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1．緒 言
　痴呆をきたす疾患は多岐に渡り，このうち本邦で
は脳血管性痴呆，とりわけ脳梗塞による痴呆がよく
みられる．その梗塞巣の多くは画像上多発性もしく
は広範［生で，責任病巣を明示し得る症例は少ない．一
方，大脳辺縁系や視床の一部が障害された場合に痴
呆が出現するとされている．今回我々は，両側視床
梗塞で痴呆をきたし，これに先行して正常圧水頭症
（以下NPH）が疑われた症例を経験し，その病理所
見から痴呆について検討したので報告する．
II．症 例
　患　者：74歳，男性（商人，右利き）
　主訴：傾眠，痴呆，歩行障害
　現病歴：62歳の昭和51年2月下旬頃より計算量
や記憶力，意欲が低下し，同時に行動的で快活な性
格から内向的，無口な性格に変化していた．それで
も日常生活に支障はなかったが，4月U朝，文房具
販売の際，総ての品物を20円で売って計算ができな
いでいるのを指摘された．4月】■暉本院神経科を受
診，入院した．入院中いつも傾眠がちで，応答は鈍
く，正確さに欠けていた．見当識障害，語健忘，夜
間せん妄を認め，長谷川式簡易痴呆診査スケール（以
下HDS）は9．5点で，気脳撮影法での両側側脳室の
拡大と，正常髄液圧を指摘されたが，精査できなか
った．脳血栓と診断され7月に退院，その後もいつ
も傾眠がちで，自発性も低下しており，日常生活動
作は総て介助が必要であった．昭和63年11月【一」
朝，散歩中に転倒して救急車にて来院した．
　既往歴：高血圧
　家族歴：両親は脳卒中にて死亡
　入院時所見：血圧96／54mmHg，脈拍75／分・整
で，胸部・腹部には異常を認めなかった．神経学的
には，意識レベルは嗜眠傾向（3－3－9度方式：II－10）
を示し，仮面様顔貌で，言葉による命令にはある程
度応じられるが自発言語は殆ど無かった．意識レベ
ルがほぼ清明になった時のHDSは2．5点であっ
た．寡動状態で，脳神経系では軽度の左中枢性顔面神
経麻痺と舌の左側偏位を認めた．四肢は安静時にも
（1990年2月17日受付，1990年5月31日受理）
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図1－a　頭部CT所見
　　　両側視床前核に一致したlow　density　area（LDA）の他，基
　　　底核・内包付近にも多数の小LDAを認める．また，　PVLを
　　　伴った両側側脳室および第3脳室の拡大（bifrontal　cere－
　　　broventricular　index＝0．47）を認める．
　　一b　頭部MRI所見（プロトン密度強調画像）
　　　視床前核群の病巣は第三脳室上緑に接し，一部高信号域で囲
　　　まれた低信号域として，また右島皮質下の病巣も小低信号域
　　　として明瞭に描出されている．
　　一cCT　cisternography所見
　　　iotrolan髄注後24時間目のCTで，造影剤の脳室内逆流及
　　　びくも膜下腔での停滞を認める．
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図2－a　各脳動脈の肉眼的所見
　　　ウィリス動脈輪にはvariationを認め，左前大脳動脈近位部（⇒），および右脳底交通動脈（→）は
　　　hypoplasiaを示し，右後大脳動脈（→）は内頚動脈から直接分枝する胎児型であった．各主幹動脈に
　　　は種々の程度のアテローム硬化を認めた．
　　一b　脳割面（冠状断）の肉眼的所見
　　　乳頭体を通る面で両側視床背内側部にのう胞化した小軟化巣を認める．このような軟化巣はさらに両
　　　側被殻，右半卵円中心にも認められる．
運動時にも振戦を認め，関節拘縮はないが，筋緊張
は特に上肢で充進していた．四肢筋力はやや低下し
ており，腱反射は左上下肢で領国，病的反射は両側
上肢で陽性であった．協同運動は保たれていたが，歩
行は失調性であった．また，排尿障害を認めた．
　一般検査所見：中等度貧血，LDHの異常高値，便
潜血反応陽性，CEA，　CA　19－9，　TPAの上昇を認め
た．
　神経放射線診断：1）CT及びMRI所見：図1－
a，b参照．2）CT　cisternography所見：図1－c参
照．3）RI　cisternography所見：髄注後48時間で
RI吸収不良像を認めた．4）i231－IMP　SPECT所見：
大脳深部および前頭葉で集積低下を認めた．
　髄液検査所見：初圧は7cmH、0，　Queckenstedt
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図3－a　梗塞巣周囲の組織所見KIUver・Barrera染色×33
　　　視床にみられた梗塞巣の周囲では髄鞘が淡明化していた．
　　一b　脳室上衣細胞の組織所見hematoxylin－eosin染色×66
　　　側脳室の上衣細胞（写真右下の一層の立方上皮）は途中で断裂消失している．周囲組織には水腫化，髄
　　　鞘の淡明化がみられる．
testは陰性であった．髄液の一般所見には異常を認
めず，HVA，5HIAA濃度も各々33。9ng／ml，29．O
ng／mlと正常範囲にあった．
　入院経過：便潜血反応陽性，各腫瘍マーカー上昇
を認め，胃内視鏡検査を施行，Borrmann　III型胃癌
と診断したが，腹部エコー，CTにて多発性の肝転
移を認めたため，外科的適応はないものと判断した．
嗜眠傾向，寡黙，痴呆症状はほとんど変化しないま
ま，食事摂取不良となり，平成元年4月，DICによ
る多臓器不全のため死亡した．
　剖検所見：1）一般病理所見：胃体部から幽門部
に潰瘍を伴う8×9cmの胃癌と，多発性の肝転移を
認めた．
2）脳病理所見：〈肉眼的所見〉脳重1200g．ウ
イリス脳動脈輪はvariationを示し（図2－a），各主
幹動脈には種々の程度の動脈硬化（脳底動脈は
50～75％狭窄）を認めた．
　外観上総は中等度萎縮し，左側頭葉先端底部くも
膜下等に直径1cm大の新鮮な出血（以下SAH）を
認めた．
　割面（図2－b）で，両側脳室は著明に拡大してい
た．陳懇懇軟化巣として，左右の視床前核にそれぞ
れ小指頭大の梗塞巣を認めたほか，基底核・脳室周
囲の大脳半球白質・橋に小梗塞巣が多発していた．
　〈組織学的所見〉血管系では，脳底部動脈で血管
内膜の線維性肥厚が著明なのに対し，基底核・視床
の小・細動脈における変化は軽度で，白質小血管の
肥厚・硝子化も目立たなかった．
　大脳白質は，髄鞘染色でみると髄鞘の淡明化が認
められたが（図3－a），その分布は脳室および梗塞巣
周囲に限局していた．また，後者の淡明化部位では
ダリアの反応に乏しかった．
　脳室上衣細胞についてみると，側脳室では一部欠
損し，脳実質が直接脳室に露出している部分が認め
られたが（図3－b），第IV脳室ではよく保たれてい
た．上衣細胞の脱落：がある部位では，髄鞘の淡明化
も強い傾向にあった．
　老人斑やアルツハイマー原線維変化は，海馬で少
数みられる程度で，黒質・青斑核にも明らかな神経
細胞の脱落やレビー小体の出現は認められなかっ
た．
　くも膜穎粒は比較的保たれ，、またDICによる変
化は，SAHとの関連以外特に認められず，胃癌の転
移もみられなかった．
III．考 察
　本例の痴呆の原因について，画像所見および剖検
所見より3つの疾患が検討された．
　すなわち第一は両側視床前核梗塞で，これは基底
核・白質の多発小梗塞とは別に血管性痴呆の責任病
巣となり得る．この痴呆についてはさらに後述する．
　次にCT上periventricular　lucency（以下
PVL）を伴う脳室の拡大，正常髄液およびCT・RI
cisternographyの所見から，　NPHの存在が疑われ
た．
　さらに剖検では脳室拡大に加え，脳室上衣細胞の
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一部欠損と，画像上PVL・periventricular　high
signal　intensity（以下PVH）に相当する脳室周囲
白質の髄鞘は淡明化していた．上衣細胞の欠損は，し
ばしば剖検時のartifactとしてみられるが，本邸で
は白質の変化と対応し，また，他の部位では認めら
れなかったことから，NPHによる病理像が示唆さ
れた1）．これにより応答の鈍化を特徴とする皮質下
性痴呆を説明し得る．一般にNPHは皮質下性痴呆
をきたす疾患として知られているが，老年者では白
質の広範な虚血性病変とNPHとの関わりが指摘
されている2）．本例でも白質障害は認められたが，
比較的限局した変化であった．
　第三には，皮質の萎縮もあり，補空性水頭症とし
てアルツハイマー型老年痴呆の可能性もあったが，
剖検上老人斑・アルツハイマー原線維変化の出現は
軽度で，この合併は否定される．
　以上，画像診断に経過や病理所見を加味すると，既
にNPHの存在が疑われるものの，その発症様式が
突然であることから，本塩の痴呆の主要因として，両
側視床前核群の梗塞が考えられた．すなわち視床性
痴呆は優位側あるいは両側性に視床面内側部，とり
わけ背内側面面や前核群が限局性に障害された場合
に見られる3）4）．前者は側頭葉扁桃体より，また，後
者は乳頭体より入力を受け，いずれも記銘・記憶や
情緒に密接に関連した大脳辺縁系の一部をなしてい
る．これらの障害により，記銘力や見当識が低下し
て健忘症候群が見られる他，意欲や自発性が低下す
るという．また，隣接する髄板内核群が障害されれ
ぽ，脳幹網様体より大脳皮質への投射が影響を受け
て，意識障害が生じると考えられる5）6）．本症例では
病理上，左右前核群・左右髄板内核群・右背内側核・
左前腹側核に及ぶ梗塞巣を認め，そのため健忘，意
欲・自発性低下，意識障害などが生じたものと考え
られた．
　視床前出側部は後交通動脈や脳底交通動脈（脳底
動脈分岐より後大脳動脈までの間）付近より分枝す
るpolar　artery，　anterior　paramedian　thalamic
artery，　posteromedial　choroidal　arteryによって潅
流されている7）8）．前例の梗塞は，両側同時に生じた
と考えると，剖検では確認し得なかったが，本分枝
は一本の分枝が左右に分岐してそれぞれの視床を支
配していたことが窺われる．
　一方，歩行障害や種々の錐体路・錐体外路症状に
ついては，病理所見でも黒質・青斑核にパーキンソ
ン病に一致する所見はなく，基底核・内包付近に生
じた多数の小梗塞やNPHが関与しているものと
考えられた．とりわけNPHは，前頭葉皮質下白質
の障害を招来し，痴呆や歩行障害の原因となり得る．
　NPHを生じ得る原因は多様であるが，本症例で
は頭部外傷の既往はなく，SAHは認めたものの末
期の病変であり，脳出血，脳腫瘍，髄膜炎，変性等
の所見は病理上認められなかった．
　高血圧性脳血管障害，すなわちIacunar　infarct
や白質不全軟化の存在が，NPHの発症や進展にお
いて，重要な役割を果す場合もあるという9）．本国
におけるNPHと多発脳梗塞との関連については，
現時点では単なる合併とせざるをえないが，梗塞巣
が脳室近位にあるため，上衣層になんらかの影響を
及ぼした可能性もあり，NPHの本質的原因ではな
いにしても，増悪因子の一つになった可能性は否定
できない．
IV．結 語
　両側視床前核群の脳梗塞により痴呆症状が突然増
悪し，嗜眠傾向・意欲低下を呈した74歳，男性例を
経験し，画像上NPHの合併も疑われたため，脳病
理所見を述べるとともに視床性痴呆，NPHについ
て検討した．
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